Neuer EBM jetzt, aber ohne handwerkliche Fehler

(meint ein Kollege im Diskussionsforum von facharzt.de und pladiert fir dessen Aussetzung!)

Der Zeitpunkt fur die Einfuhrung des neuen EBM ware genau richtig. Eine neue Geblhrenordnung war schon lange uberfallig. Und
trotzdem sollte die Einflhrung ausgesetzt werden. ... weil die KBV - insbesondere in Person von Herrn Dr. Kéhler — nicht die letzten 6
Jahre genutzt hat, einen EBM/RLV zu schaffen,

* deren betriebswirtschaftliche Komponenten nachvoliziehbar sind.

* der eingebettet ist in RLV's bzw. HVV's, die die betriebswirtschaftlichen Berechnungen des EBM auch in konkreten Euro-
Betragen wiedergeben

* der den Kollegen in seiner Struktur und in den Details zu vermitteln ist.

Die Struktur des neuen EBM ist ja noch nachvollziehbar. In den Details ist das schon nicht mehr so einfach, und vor allem deshalb,
weil — trotz der Hinweise der zahlreichen Berufsverbande — immer noch viele redaktionelle und inhaltliche Fehler in der letzten
Fassung des EBM vorhanden sind.

Erschwert wurde das Verstandnis fur das neue Werk, indem man die zu Grunde liegenden Zeiten fur die Leistungsbewertung sang-
und klanglos Anfang 2004 aus dem EBM gestrichen hatte (nicht so jedoch fur die Plausibilitatsprufung).

Nun reisen die Auguren der Fachverbande umher und sprechen von GEWINNERN und VERLIERERN beim neuen EBM, wohl
wissend, dass Punkte und Euro 2 Seiten einer Medaille darstellen. Trotzdem wird der Neid auf andere Fachgruppen, die vermeintlich
zu den Gewinnern gehdren, geschurt.

Antwort auf:
Neuer EBM jetzt, aber ohne handwerkliche Fehler

Sie schrieben bzgl. Einfihrung eines neuen EBM:

Der Zeitpunkt ware genau richtig, wenn die KBV - insbesondere in Person von Herrn Dr. Kéhler - die letzten 6 Jahre genutzt hdtte, einen EBM/RLV zu
schaffen,

- deren betriebswirtschaftliche Komponenten nachvollziehbar sind.

- der eingebettet ist in RLV s bzw. HVV s, die die betriebswirtschaftlichen Berechnungen des EBM auch in konkreten Euro-Betrdgen wiedergeben

- der den Kollegen in seiner Struktur und in den Details zu vermitteln ist.

Dies ist leider nicht geschehen.

Eindeutige Zustimmung.

Nachdem die Zeit der letzten Jahre nicht zur soliden Ausarbeitung gerade letztgenannter Regelwerke genutzt wurde, kann man nur die Aussetzung der
Einfuhrung des neuen EBM s fordern.

lhrer Forderung, den EBM auszusetzen, mochte ich mich ebenfalls anschlieBen. Sie haben in Ihrem Beitrag deutlich gezeigt, wo die Schwachpunkte des
EBM2000plus liegen. Ich halte den derzeit vorliegenden EBM fiir so schlecht, dass nur ein vollig neuer Ansatz helfen konnte. Die Arbeit der letzten sechs Jahre an
diesem EBM ist aus heutiger Sicht ohne sinnvolles Ergebnis gewesen.

Beziglich Ihrer Aussage

Ein neuer EBM muss dringend gestaltet und eingefiihrt werden.

vertrete ich eine etwas andere Position. Ich wiirde aus heutiger Sicht eine Neukonzeption eines Regelwerkes fiir arztliche Leistungen grundsatzlich anders
gestalten als den bisherigen EBM.

Der Anlass fiir eine grundsétzliche Neukonzeption ist offensichtlich. Es wird nach den ndchsten Bundestagswahlen eine .grolRe“ Gesundheitsreform geben missen. Alle derzeit

diskutierten Vorschlége gehen implizit davon aus, dass bei dieser Reform die bestehenden Grenzen zwischen der GKV und der PKV verandert werden. Ein Ergebnis davon wird
sein, dass die bisherige Quersubvention in den Praxen durch die PKV-Einnahmen nicht I&nger im bisherigen Umfange weiterbestehen wird.

Damit muss zwangslaufig die Honorierung fur alle drztlichen Leistungen unter vollkommen geanderten Randbedingungen konzipiert werden. Der Einfachheit
halber gehe ich im weiteren davon aus, dass sich das Modell des Sachverstandigenrates (SVR) mit der Birgerpauschale durchsetzen wiirde. Alle anderen Varianten
lieRen sich in dieses Grundmodell ebenfalls integrieren, stellen also nur Spezialfalle dar.

GemaR SVR wird es nur noch eine einzige Klasse von Versicherten geben. Damit erhalt der Arzt fir ein und dieselbe Leistung immer den gleichen Betrag, eine
Differenzierung in GKV und PKV entfallt. Logischerweise muss dann jede einzelne Leistung so honoriert werden, dass sie von jedem Arzt kostendeckend erbracht
werden kann. Alles andere wiirde den Konkurs der Praxen bedeuten. Diese Randbedingung hat zur Folge, dass zukiinftig ein Leistungskatalog dhnlich einem EBM
nicht mehr in Frage kommt. (Sie hatten freundlicherweise nochmals deutlich darauf hingewiesen, dass ein EBM nur ein Verhaltnis von Leistungen zueinander
darstellt.)

Ein neuer Leistungskatalog kann daher nur Leistungspositionen beinhalten, denen auch ein fester Preis in Euro je Leistung zugeordnet ist.

Die KBV (oder auch einzelne KVen) werden nicht iiber die erforderliche Kompetenz verfiigen, einen solchen Leistungskatalog fiir Arzte aller Fachrichtungen zu
entwerfen und auch zu verhandeln. Die von lhnen am Beispiel der Anasthesisten aufgezeigten Mangel oder die erst kiirzlich zugegebenen eklatanten Fehler bei
den Belegarztleistungen sind eindeutiges Indiz fiur die mangelnden Fahigkeiten der KBV. Solche Fehler konnten doch nur deswegen auftreten, weil die KBV mit
der Neugestaltung des EBM eindeutig Uberfordert war. Wer konnte besser tiber die Leistungspositionen der Andsthesisten und deren Vergiitung verhandeln, als
Andsthesisten? Wer (iber die Inhalte fiir die Belegdrzte besser als Belegarzte?

Ware der EBM2000plus im Jahre 2000 gekommen, dann hatte er sechs oder sieben Jahre ,lberlebt”, bis er durch eine Nachfolgeregelung abgelost worden ware.
Ein EBM2000plus, der im Laufe des Jahres 2005 (oder noch spdter?) kommt und dann nach einer umfassenden Gesundheitsreform gleich wieder ersetzt werden
muss - solch einen EBM sollte man sich gleich ersparen. Es ware eine glatte Ressourcenverschwendung auf allen Seiten, sich noch weiter mit dem EBM2000plus
zu beschaftigen.

Auf die Arzte kommen mit der nichsten Gesundheitsreform so drastische Verinderungen zu, wie sie in den letzten 50 Jahren nicht auftraten. Darauf sollten
die Funktionare all ihre Krafte konzentrieren. Nur fachgruppenspezifische Vertreter werden liber die notwendige Expertise verfiigen, die sie betreffenden Anteile
eines neuen Leistungskataloges auszuhandeln. Nach dem vélligen Versagen der KBV beim EBM2000plus sollte dies selbst den gutmiitigsten Arzten klar geworden
sein: die KBV ware mit solch einer Aufgabe vollig liberfordert. Sie hat es beim EBM2000plus noch nicht einmal geschafft, rudimentdre betriebswirtschaftliche
Ansdtze in der letzten Version des EBM2000plus unterzubringen.

Da auch Arztekammern nicht tber die notwendige Sachkompetenz verfiigen, um fiir alle Fachgruppen verhandeln zu kénnen, bleiben letztlich nur
fachgruppenspezifische Organisationen lbrig. Deren Problem ist, dass sie zwar Uber hinreichende fachliche Kompetenz verfligen, aber die
Verhandlungskompetenz lasst noch erhebliches Steigerungspotenzial zu. Beleuchtet man die berufspolitische Prasenz vieler Berufsverbande, so kann man haufig
auch von berufspolitischem Tiefschlaf sprechen.

Der EBM2000plus wird von vielen Seiten seit langer Zeit unter Beschuss genommen, die Berufsverbande leisten es sich, keine Meinung dazu zu haben.
Bei der eCard kommen mittlerweile die ersten Stimmen aus den Arztekammern, die die eCard wegen den Gefahren fiir den Datenschutz ablehnen. Von
den Berufsverbanden hort man diesbeziiglich nichts. Die Kosten der eCard werden fiir die Arzte enorme wirtschaftliche Nachteile erbringen — den
Berufsverbanden ist es noch nicht einmal eine offizielle Stellungnahme wert.

Es ist nicht ausreichend, wenn beispielsweise im Editorial vom ,Frauenarzt“, auch wenn es ein Mitglied des Vorstandes des BVF ist, auf die hohen Kosten der
eCard und die Problematik der fehlenden Refinanzierung verwiesen wird. Wer kann von Berufsverbdnden, die sich zu elementaren und vitalen Fragen nicht
eindeutig aufern wollen oder kdnnen, erwarten, dass sie jemals in der Lage sein sollten, mit Krankenversicherungen einen Leistungskatalog zu verhandeln?

Wer in wenigen Jahren auf die kommenden Herausforderungen vorbereitet sein mochte, der sollte heute schon mit den Vorbereitungen anfangen.

Franz-Josef Muller, Volkswirt

P.S.:
Ich wiirde den "Arztetag von unten" organisieren, falls Sie und noch 95 weitere Leser mitmachen, lieber Leser. Haben Sie lhre Anmeldemail schon an mich
abgeschickt?

fim@freie-aerzteschaft.de

Vom Regen in die Traufe?
Als Antwort auf: ,zu solchen handwerklichen Fehlern hatte es gar nicht kommen dirfen"

lhrer Analyse der derzeitigen Situation und lhren Prognosen fir die ndhere Zukunft kann ich uneingeschrankt zustimmen.
Jedoch erkenne ich keinen rechten Fortschritt in dem Vorschlag, das Verhandlungsmandat der KV(en) durch ein solches der einzelnen Berufsverbande zu

ersetzen. Sie wiirden so, wie es ja in lhrem Beitrag auch anklingt, nur eine Gruppe von Dilettanten durch eine andere ersetzen, und es erscheint mir noch nicht
ausgemacht, welches hier das groRere Ubel ware.

Wie Sie ja bereits sagen sind die Hauptprobleme auf Arzteseite mangelnde Fachkompetenz, mangelnder Durchsetzungswille und mangelnde
Durchsetzungsfahigkeit. Daran wiirde auch eine Verlagerung der Kompetenzen auf die Berufsverbande nichts andern.

Wesentlich effektiver erscheint mir folgender Weg: Abschaffung der KV als 6ffentlich-rechtliche Kérperschaft und Ersatz derselben durch eine unabhdngige
gewerkschaftsahnliche echte Interessenvertretung. Dortselbst Ansammlung von fachlicher Kompetenz, z.B. durch einen entspr. Beirat, in dem alle Fachgruppen
vertreten sind. Dieser Beirat ist u.A. zustandig fiir Entwurf und Pflege einer verbindlichen Gebilihrenordnung als Grundlage fiir die Direktabrechnung mit den
Patienten.

Die politischen Gremien der "KV(neu)" verhandeln dann in regelmaRigen Abstdnden liber Wertung und ggf. erforderliche Anpassungen.

M.E. ist die Zahl der Arzte insgesamt (und damit das "Gewicht") zu gering fir eine noch weitere Aufsplitterung in Untergruppen. Besser wire eine Konzentration
von fachlicher und politischer Kompetenz an einer (personell und finanziell bestens ausgestatteten) Stelle und anderseits das Bestreben, die durchaus
vorhandenen innerarztlichen Konflikte innerdrztlich zu lassen und hier auch zu 16sen.

mit besten GriuRen

P.J.




